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 چکیده

 روش پژوهششناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان زنان افسرده بوده است. درمان اثربخشی  هدف اصلی پژوهش

 زنان شامل پژوهش آماری جامعهاست. از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل با استفاده آزمایشی  حاضر نیمه

نفر با استفاده از  30بوده اند. از بین جامعه آماری،  1401مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان ساری در سال  افسرده

در این پژوهش از  گرفتند. گواه قرارآزمایش و  گروه در گیری در دسترس انتخاب شدند، و به طور تصادفیروش نمونه

 یبر ذهن آگاه یمبتن یتحت مداخله شناخت درمان یشگروه آزماپرسشنامه سلامت روان برای گردآوری داده ها استفاده شد. 

(MBCT)  ها نشان داد میانگین یافتهنکرد.  یافتدر یمداخله ا یچگروه کنترل ه یقرار گرفت ول ساعته  2در هشت جلسه

شناختی مبتنی بر درمان  مت روان در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون معنادار بوده است. در نتیجهنمرات سلا

 تاثیر دارد.ذهن آگاهی بر سلامت روان زنان افسرده 
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 مقدمه

 از ید بعضافرا شود. اکثر یمداوم و از دست دادن علاقه م یاست که باعث احساس غم و ناراحت یروان یماریب افسردگی یک

 زا و یدگزن تبدن به مشکلا یعیبودن واکنش طب ین. احساس افسرده و غمگیندنما یو غم م یافسردگ یمواقع احساس ناراحت

 یدی،ما یب ید،داندوه ش احساس غم و ینکه ا یزمان اما باشد. یم داریم،که به آن ها علاقه  یکسان ها و یزدست دادن چ

ی و ضایف)یدشده ا یافسردگ یماریچند هفته طول بکشد، شما دچار ب یااز چند روز  یشترب یارزش یو ب یچارگیب

 .(1396همکاران،

 یدر جدقرض آن ف یصنقا یندهد. توجه به ا ینسبت م یشخو یصرا به نقا یسرده هر گونه بدبختفمعتقد بود که فرد ا« بک»

 دهند.ی مثبت را تحت شعاع قرار م یاه شود که به طور کامل همه خودپنداره یم

ید با با مر خوددر قبال استرس دانست. هرکس در طول ع ی( عادیکوتیک)سایستیز -یواکنش روان یکتوان  یرا م افسردگی

او  یتشخص یفیتبه ک یقبال استرس بستگهر کس در  یمبارزه کند. شدت واکنش افسردگ یزندگ یفشارها و استرس ها

 .(1399و همکاران،  بلوچ)است یعاد یرهر دو غ یادز یلیکم و چه خ یلیواکنش چه به صورت خ یناما ا .دارد

 اتیادامه ح ادر بهبه جرأت بتوان گفت، بدون استرس ق دیاست و شا ختهیبا استرس آم یانسان بطور کامل یزندگ یبه طور کل

 .شوندیوب ممحس یو اجتماع یفرد یزندگ یچالش ها نیاسترس و نحوه ادراک افراد از آن، از مهمتر نهیبه زانی. اما مستین

روان یعنی افزایش قابلیت فرد برای کنترل زندگی خویش و تقویت قدرت چالش گری در او تا بتواند ارتقاء سطح سلامت

روان را اینگونه تعریف می ( سلامت2013) 1سادوککاپلان و . عملکرد مؤثری با دنیای پیرامون خود داشته باشد

های ذاتی باشیم، که ای که ما قادر به استفاده از تواناییروان عبارت است از: ظرفیتی برای زندگی کامل به شیوهسلامت»کنند:

مت ابعاد خاصی از . منظور از سلامت روان، سلارسانددهند به وحدت میهایی که جهان ما را تشکیل میما را با سایر انسان

انسان مثل هدفش، ذهنش، حالت و فکر می باشد.از طرف دیگر سلامت روان روی سلامت فیزیکی هم تاثیر دارد. بسیاری از 

پژوهش های اخیر مشخص کردند که یک سری اختلالات فیزیکی و جسمی به شرایط خاص روانی مرتبط هستند. یک فرد 

 (.1392، احمدی فروشانیو حفظ ویژگی های شناختی، خود را با محیط تطبیق دهد) زمانی سلامت روانی دارد که با شناخت

وجه، است. این ت شدهفیافتد، تعرعنوان حالت توجه برانگیخته و آگاهی ازآنچه که در لحظه کنونی اتفاق میبه یذهن آگاه

مراقبه و  یهانیمردر حال وقوع در لحظه کنونی، ت یهاتوجهی است هدفمند، به همراه پذیرش بدون داوری در مورد تجربه

ت، اگرچه فن نیس شود. ذهن آگاهی یک روش یاذهن آگاهی به افزایش توانایی خودآگاهی و پذیرش خود در بیماران منجر می

یک شیوه  با« بودن» وهیعنوان یک شتوان بهکاررفته است. ذهن آگاهی را میها و فنون مختلف زیادی بهدر انجام آن روش

 (.1399توصیف کرد که مستلزم درک احساسات شخصی است)ایزدی خواه و همکاران، « فهمیدن»

 از یافته و آگاهی آینده و گذشته دنیای در ذهن اتوماتیک و کارکرد روزانه فعالیت های به نسبت فرد آگاهی، ذهن کمک به

 و ذهن روزمره از و می کند پیدا کنترل آن ها بر جسمانی و حالت های احساسات افکار، از لحظه به لحظه آگاهی طریق

 (.2002می شود )سگال و همکاران،  رها آینده و گذشته بر متمرکز اتوماتیک

                                                           
1 . Kaplan & Sadoc 
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ان زنان لامت روسدرمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ به این سوال است که آیا 

 ؟افسرده تاثیر دارد

 

 پژوهشروش 

 پژوهش ماریآ جامعهاست. از طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل با استفاده آزمایشی  حاضر نیمه روش پژوهش

نفر با  30آماری،  بوده اند. از بین جامعه 1401مراجعه کننده به مرکز بهداشت شهرستان ساری در سال  افسرده زنان شامل

ین پژوهش ادر  گرفتند. و گواه قرار آزمایش گروه در نتخاب شدند، و به طور تصادفیگیری در دسترس ااستفاده از روش نمونه

ر ذهن ب یبتنم یتحت مداخله شناخت درمان یشگروه آزمااز پرسشنامه سلامت روان برای گردآوری داده ها استفاده شد. 

 نکرد. یافتدر یمداخله ا یچگروه کنترل ه یقرار گرفت ول ساعته  2در هشت جلسه  (MBCT) یآگاه

 ابزار پژوهش

 7 مقیاس هر و است مقیاس فرعی 4 دارای و ( ابداع شده1979)2هیلر و گلدبرگ توسط سوالی 28 روان سلامت پرسشنامه

 : از عبارتند مذکور دارد. مقیاس های پرسش

  3جسمانی علائم مقیاس -1

  4خواب اختلال و اضطرابی علائم مقیاس-2

  5اجتماعی کارکرد مقیاس -3

  6افسردگی علائم مقیاس -4

 الی 8 موارد. ستا جسمانی علائم مقیاس به مربوط 7 الی 1 موارد پرسشنامه عبارت 28 گذاری آن شامل اینست که  از نمره

 نهایتا و است جتماعیکارکرد ا علائم ارزیابی به مربوط 21 الی 15 موارد و کرده بررسی را خواب اختلل و علائم اضطرابی 14

. میگیرد تعلق 3 مرهن د و 2 ج، 1 ب صفر، نمره به الف نمرات بندی جمع سنجد. برای می را افسردگی علائم 28 الی 22 موارد

 است. مرضی علائم بیانگر بالا به 22 از نمره مجموع در و بالا به 6 نمره از مقیاس هر در

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Goldberg and Hiller 
3 Somatic symptoms 
4 anxiety and sleep disorder 
5 social Function 
6 depression symptoms 
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 یافته ها

 یافته توصیفی

 آزمون وپس آزمون متغیر سلامت روان: میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش 1جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد گروه 

 آزمون پس آزمون پیش پس آزمون پیش آزمون

 37/4 68/5 24/40 45/61 15 آزمایش نمره کل سلامت روان

 58/5 53/5 78/62 68/63 15 کنترل

 آزمون را نشان می دهد.میانگین و انحراف استاندارد نمرات در پیش آزمون و پس  1جدول 

 یافته استنباطی

 :  نتایج تحلیل کورایانس) آنکوا( تفاوت بین گروه آزمایش و کنترل با حذف تاثیر پیش آزمون2جدول

درجه  مجموع مربعات منابع تغییر 

 آزادی

میانگین 

 مربعات

f  سطح معنی

 داری

خطای 

 مجاز

 005/0 58/0 86/7 75/586 1 75/586 پیش آزمون سلامت روان

 56/0 35/6 61/785 1 61/785 گروه ها ی پس آزمون 

   49/117 27 45/5287 کل 

تی درمان شناخ که تفاوت بین دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون می توان استنباط نمود که 2بر اساس نتایج جدول 

 مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان زنان افسرده تاثیر دارد.

 نتیجه گیريبحث و 

 درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان زنان افسرده تاثیر دارد. :فرضیه

 جهست. در نتیاها نشان داد میانگین نمرات سلامت روان در پس آزمون گروه آزمایش نسبت به پیش آزمون معنادار بوده یافته

 ه تاثیر دارد.درمان شناختی مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان زنان افسرد

ی کوشد تا خطاهاشناسی روانی و روان درمانی میاستفاده از مفاهیم و فنون مورد استفاده در رویکرد ذهن آگاهی در آسیب

افکار و  یمثابه آگاهی با مفاهیمی از قبیل پذیرش که به معنای پذیرفتن افکار بهرا شناسائی و بر طرف کند. ذهن ای شناختی

 بر آن زیربنای که یآگاه ذهنشود. احساسات به عنوان احساسات، بدون نیاز به اجتناب از آن هاست، یکسان پنداشته می

 و افکار از ریتاثیرپذی کنترل در فرد توانمندی است، گرفته شکل مختلف حالات هیجانی و ناخوشایند افکار پذیرش اساس

آشفتگی  تجربه دونب را هیجانات و افکار از وسیعی طیف می دهد اجازه فرد به و ی بردم بالا طور چشمگیری به را هیجاناتش

 کند. تجربه ذهن در هیجانی،
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